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Ozet

Amag: Atriyal fibrilasyon kalp cerrahisi sonrasi en sik gériilen ritim bozuklu-
gudur. Perioperatif seyri olumsuz etkilemekte, morbidite ve mortalitede be-
lirgin artisa neden olmaktadir. Kanitlanmis risk faktérleri yaninda, yeni ta-
nimlanmakta olan bir cok risk faktéri de mevcuttur. Hemoglobin Alc diyabe-
tik hastalarda glisemik kontroliin takibinde kullanilan bir belirtectir. Son yil-
larda atriyal fibrilasyon ile iliskisi oldugu gosterilmistir. Biz bu calismada, tek
merkezde, diyabetik hastalarda preoperatif bakilan hemoglobin A1c seviyele-
ri ve postoperatif atriyal fibrilasyon arasi iliskiyi gostermeyi amacladik. Ge-
re¢ ve Yontem: Mayis 2011-Aralik 2011 arasi iskemik kalp hastaliginin teda-
visi amacli opere edilen toplam 261 hastanin 109'u diyabetikti (%41.76). Ca-
lismaya dahil edilen bu hastalardan preoperatif hemoglobin Alc seviyeleri
bakildi ve postoperatif donemde atriyal fibrilasyon gelisimi arasindaki iliski
degerlendirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 109 hastanin yas ortalama-
s1 62.05 + 7.85 idi ve hastalarin %81.6’si erkek idi. Postoperatif atriyal fibri-
lasyon insidansi %19.3 idi. Atrial fibrilasyon gelisen grupta hemoglobin Alc
degerleri %8.52 + 1.96 iken; AF gelismeyen grupta %8.23 + 1.52 idi (p>0.05).
Hastalarin preoperatif demografik ézellikleri ve intraoperatif degiskenleri in-
celendiginde atriyal fibrilasyon ile anlamli iliski saptanmadi. Postoperatif
doénemde atriyal fibrilasyon gelisen grupta hastane yatis siiresi anlamli ola-
rak fazla idi (p<0.05). Sonug: Hemoglobin Alc degerleri ve postoperatif atri-
yal fibrilasyon arasi iliski nispeten yeni tartisilan bir konu olup, literatiirde ce-
liskili sonuglar mevcuttur. Bizim ¢alismamizda hemoglobin Alc degerleri ve
postoperatif atriyal fibrilasyon arasi anlamli bir iliski saptanmadi. Bu konuy-
la ilgili daha genis ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Abstract

Aim: Atrial fibrillation is the most commonly encountered rhytm disorder
following cardiac surgery. It adversely affects the perioperative course and
leads to increased morbidity and mortality. In addition to well-known risk
factors, some new factors are defined. Hemoglobin Alc is a marker used
in glycemic control. It has recently been shown to correlate with occurence
of postoperative atrial fibrillation. In this single center study, we aimed to
demonstrate the relation between preoperative hemoglobin Alc levels and
post-cardiac surgery atrial fibrillation rates in diabetic patients. Material and
Method: Between May 2011 and December 2011, 109 diabetic out of 261
patients (41.76%) operated for ischemic heart disease management were
included in the study. Preoperative hemoglobin Alc levels were measured
and its relation with occurence of postoperative atrial fibrillation was
evaluated. Results: Mean age of patients was 62.05 + 7.85 and 81.6% were
male. Incidence of postoperative atrial fibrillation among those diabetic
patients were 19.3%. Hemoglobin Alc levels were 8.52 + 1.96% in the atrial
fibrillation group whereas 8.23 + 1.52% in the non-arrhytmic group (p>0.05).
Preoperative demographic characteristics and intraoperative variables were
comparable between the groups. Hospital length of stay was longer in atrial
fibrilllation group (p<0.05). Discussion: The relation between hemoglobin
Alc levels and postoperative atrial fibrillation is a newly defined subject
with conflicting results. We did not find a significant correlation between
hemoglobin Alc and occurence of atrial fibrillation. Further studies are
required in this subject.
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Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) atriyal kas dokusunun hizl, dizensiz
elektriksel ve mekanik aktivasyonu sonucu ortaya cikan bir ri-
tim bozuklugudur [1]. Literatiirde, yapilan genis meta-analizler
sonucu koroner arter baypas greftleme (CABG) cerrahisi sonra-
si insidansin %30’lara kadar ¢iktigi bildirilmistir [2]. Postopera-
tif AF genellikle ikinci giinde pik yapar, bir yada iki gtin sirer [3].
Gecirilmis AF atagl, ilerlemis yas, erkek cinsiyet, bozulmus sol
ventrikdl fonksiyonlari, artmis sol atriyum capli, eslik eden kapak
cerrahisi, kronik obstruktif akciger hastaligi, obezite, diyabetes
mellitus ve kronik bébrek yetmezligi tanimlanmis risk faktorle-
ridir [4-6]. Her ne kadar, hastalarin biyiik cogunlugu tarafindan
iyi tolere ediliyor olsa da, olusan hemodinamik bozukluk, minér
ve major tromboembolik olaylar ve ventrikdl aritmileri operatif
morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir [7]. Hastane kalis siire-
si uzamakta, saglik harcamalarinda ve kaynak kullaniminda ar-
tis meydana gelmektedir [8]. Postoperatif AF gelecekte AF ge-
lisme olasihgini arttirmakta ve hayat boyu kardiyovaskiler mor-
talitede artisa neden olmaktadir [4, 5].

Diyabetik hastalar koroner baypas cerrahisi sirasinda ve sonra-
sinda &zellik gdstermektedirler. Diyabetes Mellitus (DM) , CABG
sonrasi morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Ancak DM ve
postoperatif AF arasinda net bir iliski halen kurulabilmis degildir
[9]. Preoperatif hemoglobin A1c (HbATc) seviyeleri ile postope-
ratif AF arasinda korelasyon varlig yakin zamanlh calismalarda
spekiile edilmektedir [10, 11]. Biz de bu tek merkezli calismada
diyabetik hastalarda preoperatif HbA1c seviyeleri ile postopera-
tif AF gelisimi arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Mayis 2011 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda Medicana Inter-
national Ankara Hastanesi’nde iskemik kalp hastaligi sebebiy-
le toplam 261 hastaya cerrahi girisim uygulanmistir (pompa-
I yada pompasiz CABG; izole yada sol ventrikiil anevrizma ta-
miri ve/veya iskemik mitral yetmezlik sebebiyle uygulanan mit-
ral antloplasti prosedirleri ile beraber) (Tablo 1). Bu hastalarin
109 tanesi (%41.76) yatis éncesi DM tanisi almisti. Sadece di-
yabetik hastalar calismaya alindi ve hastalardan preoperatif do-
nemde HbATc seviyeleri bakildi. Calisma i¢in Medicana Interna-
tional Ankara Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmis, hastala-
ra onam formlari imzalatiimistir. Calisma sirasinda uluslararasi
kilavuzlara ve Yirirlige konan ve 23 Aralik 2008 tarih ve 27089
sayill Resmi Gazete'de yayinlanan “Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik” ve daha sonra yayinlanan diger yonetmelik ve yazi-
larda belirtilen hiikimlere uyulmustur.

Tum hastalara intraoperatif ve postoperatif yogun bakim izle-
mi siresince kristalize insilin inflizyonu verildi. Postoperatif do-
nemde hastalara dortli insulin tedavisi (lispro insulin 3X1 sub-
kutan ve insulin glarjin 1X1 subkitan) verildi ve yakin kan seke-
ri monitdrizasyonu yapildi.

Postoperatif 1. giinde hastalara oral metaprolol (50 mg/gtin)
yada carvedilol (3,125-6,25 mg/giin) olacak bicimde B-blokor
tedavisi rutin olarak baslandi. Tum hastalara derin ven trombo-
zu profilaksisi amacli disiuk molekil agirlikh heparin (enoxopari-
ne) subkitan yola verildi.

Atriyal fibrilasyon tanisi EKG ile konuldu. Hastalara yogun ba-
kimda kaldiklari stire boyunca ve servis izleminin ilk 24 saatinde
kontini EKG moniterizasyonu yapildi. Sonrasinda diizensiz na-
biz, carpinti ve AF ile iliskili olasi durumlarda hastalara EKG ¢e-
kildi. Atriyal fibrilasyon tedavisinde hiz kontrolii amacl gereki-
yorsa intravenoz (iv) metaprolol (5-10 mg) yapildi. Her hastaya
amiodaron 300 mg/1 saat (iv) yiukleme, takiben 900 mg/24 saat

(i.v) ve 3X200 mg (p.o) idame tedavisi verildi. Direngli vakalarda
oral tedaviye ek olarak 450 mg/12 saat (i.v) ek doz verildi. Atri-
yal fibrilasyon siiresince dustik molekil agirlikli heparin terapo-
tik aralikta uygulandi. 48 saatin tzerinde direncli vakalarda ise
sedasyon altinda elektriksel kardiyoversiyon uygulandi. Normal
sinds ritmi saglanamayan hastalar oral warfarin tedavisi ile ta-
burcu edildi.

[statistiksel Analiz

Veriler SPSS (version 17.0, Statistical Package for the Social
Sciences Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak degerlendirildi. Kon-
tinu degiskenler ‘ortalama+SD’, kategorik degiskenler ise ‘sayi-
lar ve yuzdeler’ seklinde ifade edildi. Atriyal fibrilasyon olan ve
olmayan gruplar arasinda kontinii degiskenler ‘bagimsiz grup-
larda t-testi’; kategorik degiskenler ise ‘ki-kare ve Fischer exact
testi’ kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel analamh fark
p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Toplam 109 diyabetik hasta iskemik kalp hastaligi ve iliskili ta-
nilar sebebiyle opere edildi (Tablo 1). Hastalarin %92.7’sine izo-
le pompali CABG yapildi. Cerrahi prosediirler dikkate alindiginda,
yapilan girisimin AF Uzerine etkisi olmadigi gorildi (p:0.615).
Hastalarin yas ortalamasi 62.05 + 7.85 idi. Hastalarin 89’u
(%81.6) erkek idi. Tim grup incelendiginde viicut kitle indeksi

Tablo1. Cerrahi Prosedurler

Total AF (-) AF (+) p
Operasyon n (%) n (%) n (%) degeri*
Pompali CABG 101 (92.7) 81(80.2) 20(19.8)
Pompasiz CABG 2(1.8) 1 (50.0) 1 (50.0)
CABG + LV Anevrizma Tamiri 3(2.8) 3(100.0) -
CABG + LV Anevrizma Tami- 0615
ri + MRA 1(0.9) 1(100.0) -
Redo-CABG 2(1.8) 2 (100.0) -
Total 109 (100) 88(80.7) 21(19.3)
AF: Atriyal Fibrilasyon, CABG: Koroner arter baypas greftleme
LV: Sol ventrikil, MRA: Mitral ring antiloplasti
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Grafik 1. Postoperatif atriyal fibrilasyonun gériilme sikliginin zamanla degisimi
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Tablo 2. Hastalarin preoperatif demografik 6zellikleri

Etken Total AF () AF (+) degeri*
Ortalama + SD Ortalama + SD  Ortalama + SO P °°8
Yas 62.05 + 7.85 61.43 + 7.81 64.62 + 7.68 0.095
VKi (kg/m2) 29.29 + 5.65 29.35 + 5.61 29.06 + 5.93 0.208
LVEF (%) 51.21 +1238 5091 +1250 5248 +12.06 0.605
LA ¢api (cm) 3.67 +0.50 3.68 + 0.51 3.60 + 0.47 0.471
Bazal kalp hizi/dakika 7425 +1353 7493 +11.57 74.63 + 14.38 0.554
Preoperatif HbA1c (%) 8.29 + 1.61 8.23 +1.52 8.52 + 1.96 0.476
n (%) n (%) n (%) p degeri**

Cinsiyet
Erkek 89 (81.6) 72 (80.9) 17 (19.1)

0.927
Kadin 20 (18.3) 16 (80.0) 4(20.0)
Preoperatif B-blokor
+ 49 (44.9) 42 (85.7) 7(14.3)

0.256
- 60 (55.1) 46 (76.7) 14 (23.3)
Sigara
iciyor/Ex-smoker 80 (73.3) 66 (82.5) 14 (17.5)

0233
- 29 (26.6) 22 (75.9) 7 (24.1)
Hipertansiyon
+ 86 (78.9) 68 (79.1) 18 (20.9)

0.589
- 23(21.1) 20 (87.0) 3(13.0
Dislipidemi
+ 100 (91.7) 79 (79.0) 21 (21.0)

0.394
- 9(8.2) 9 (100.0)
RCA tutulumu
+ 69 (63.3) 56 (81.2) 13(18.8)

0.126
- 40 (36.6) 32 (80.0) 8(20.0)
Periferik Arter Hastaligia
+ 7 (6.4) 5(71.4) 2 (28.6)

0.618***
- 102 (93.5) 83(81.4) 19(18.6)
inme
+ 3(2.7) 2 (66.7) 1(23.3)

0.477**
- 106 (97.2) 86(81.1) 20(18.9)
Karotis Hastaligib
+ 7 (6.4) 6 (85.7) 1(14.3)

1.000***
- 102(93.5) 82 (80.4) 20 (19.6)
KOAH/Astim
+ 11 (10.1) 9(81.8) 2(18.2)

1.000***
- 98 (89.9) 79 (80.6) 19 (19.4)
Kronik Bobrek YetmezIigi
+ 6 (5.5) 5(83.3) 1(16.7)

1.000***
- 103 (94.5) 83 (80.6) 20 (19.4)
Acil cerrahi
+ 4(3.7) 4 (100.0)

1.000***
- 105 (96.3) 84 (80.0) 21 (20.0)

*bagimsiz gruplarda t-testi  **ki-kare testi ***Fisher exact testi

“Terap6tik vaskiler girisim hikayesi, kladikasyo hikayesi, anjiografik/non-invazif testlerle gosterilmis perife-
rik arter hastaligi “Karotis miidahelesi (cerrahi/stent) hikayesi yada anjiografik/non-invazif testlerle géste-

rilmis >40% karotis darlig

AF: Atriyal fibrilasyon, VKI: viicut kitle inseksi, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, LA: sol atriyum

RCA: Sag koroner arter, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi

(kg/m2) 29.29 + 5.65 idi. Hastalarin 21’inde (%19.3) postope-
ratif atriyal fibrilasyon saptandi. Atriyal fibrilasyon en sik pos-
toperatif 2. giinde saptandi (Grafik 1). Hastalarin preopera-
tif demografik ozellikleri Tablo 2’de ayrintili olarak verilmistir.
Sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonu AF gelisen grupta %51.21 +
12.38, gelismeyen grupta ise %50.91 + 12.50 idi (p>0.05). Atri-
yal fibrilasyon gelisimi acisindan 6nemli olan sol atrium caplari

da her iki grupta benzerdi (AF grubu: 3.67 + 0.50 cm,
AF olmayan grup: 3.68 + 0.51cm, p>0.05). Hastalarin
hastaneye kabulde not edilen bazal kalp hizlari da her
iki grup icin karsilastirilabilir diizeyde idi. Preoperatif
HbA1c degerleri tiim grup icin 8.29 + 1.61; AF gelisen
grupta 8.52 + 1.96; AF gelismeyen grupta ise 8.23 +
1.52 idi (p: 0.476) (Grafik 2).

Hastalar hipertansiyon, dislipidemi, sigara, preopera-
tif B-blokér kullanimi, gecirilmis inme, miidahele edil-
mis karotis arter darli§1/>%40 stenoz, akciger hasta-
g1, bobrek fonksiyon bozuklugu, sag koroner arter tu-
tulumu acisindan da her iki grupta karsilastirlabilir-
di (her biri icin p>0.05). Toplamda 4 hasta acil olarak
operasyona alindi, dérdii de AF gelismeyen gruptaydi,
ancak sayinin az olmasi sebebiyle istatistiksel anlam-
Il sonug elde edilemedi.

Calismaya dahil olan hastalarin aort klemp sireleri,
total kardiyopulmoner baypas siireleri ve ortalama
baypas greft sayilari incelendiginde, AF gelisimi aci-
sindan anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Atriyal fibrilasyon saptanan hastalardan 2 tanesine
elektriksel kardiyoversiyon uygulandi (%9.5). Bunlar-
dan bir tanesinde normal sinis ritmi saglanamad ve
hasta oral warfarin ile taburcu edildi. Birinci ay kont-
roliinde hasta normal sinis ritmindeydi.

Postoperatif degiskenler incelendiginde ise sadece
AF gelisen grupta hastalarin postoperatif hastane
kalis sirelerinin uzadig1 saptandi (p: 0.002), ancak bu
sire servis kahsini etkilemekteydi, yogun bakim izlem
sireleri ve entiibasyon sireleri her iki grupta da ay-
niydi (sirasiyla p: 0.635, p:0.819). Postoperatif renal
yetmezlik AF gelisimi acisindan anlaml degildi. Ca-
lismaya dahil olan hicbir hastada hemodiyaliz ihtiya-
c1 gerektiren renal yetmezlik gelismedi. Her iki grup-
ta da kanama sebepli birer vaka revizyona alindi. Ca-
lisma boyunca postoperatif inme ve mortalite goriil-
medi. Re-eksplorasyon gerektiren dehisens sadece bir
hastada saptandi, Robicsek uygulandi.

Tartisma

Atriyal fibrilasyon kalp cerrahisi sonrasi en sik karsila-
silan komplikasyon ve en sik gortlen ritim bozuklugu-
dur [8, 12]. Varhgr kanitlanmis klasik risk faktorleri di-
sinda, guinimiizde 6zellikle inflamasyonun AF patofiz-
yolojisindeki roli de goz 6nunde bulundurularak yeni
risk faktorleri spekiile edilmektedir. Bu risk faktorle-
ri, preoperatif cesitli inflamasyon belirtecleri (beyaz
kiire sayimi, C-reaktif protein vb.) calisilarak ve cesit-
li anti-inflamatuvar ajanlarin kullaniminin (statin, kol-
sisin vb.) AF gelisimi lizerine olan etkileri arastirilarak
suclanmaktadir [13-16].

Yeni tanimlanan risk faktorlerinden biri de diyabe-
tik hastalarda bakilan HbA1c seviyeleridir. Hemog-
lobin Alc glikozun geri doniisimsiiz olarak hemoglo-
bin molekiiline baglanmasi sonucu olusur, bu sebep-
le glikozile hemoglobin olarak da tabir edilir. Diyabe-

tik hastalarda glisemik kontrol takibi amacl kullanilmaktadir ve
son 3-4 ay icindeki kan sekeri seviyelerini yansitir [17]. Diyabet
ile iliskili komplikasyonlarin azaltiimasi amach HbATc seviyele-
rinin %7’nin altinda tutulmasi 6nerilmektedir [11]. Hemoglobin
Alc seviyeleri ve postoperatif AF arasinda ters bir korelasyon
saptanmistir; yiksek HbA1c seviyeleri varlignda AF insidansinin
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Grafik 2. Hastalarin HbA1c degerlerinin dagilimi

azaldigi gosterilmistir [10, 11]. Iguchi ve ark. [18] tarafindan ya-
pilan bir popilasyon calismasinda da HbA1c seviyesi %6,5'in al-
tinda olan hastalarda AF insidansinin daha yiiksek oldugu gos-
terilmistir. Bizim calismamizda HbA1c seviyeleri ve postopera-
tif atriyal fibrilasyon gelisimi arasinda bir iliski bulunmadi. Pre-
operatif donemde HbA1c degerleri %7’nin altinda olan
27 (%24.8) hasta mevcuttu. Bu oran Halkos ve ark. [11]

HbA1c'nin AF gelisimi lizerine etki ettigi iddia edilen bir baska
mekanizma ise Kinoshita ve ark. [10] tarafindan yayinlanmis-
tir. Yiuksek HbATc seviyelerinin daha gen¢ hastalarda gorildi-
gl ve bunun AF insidansini dislrdigi gosterilmistir. Ancak bi-
zim calismamizda diyabetik hastalarda HbA1c seviyeleri ile pos-
toperatif AF gelisimi arasinda bir fark saptanmadigi gibi, her iki
grup arasinda yas agisindan da bir farkhhk goriilmemistir. Bizim
calismamiza katilan hastalarin ortalama yasi, Kinoshita ve ark.
[10] tarafindan yapilan ¢alismaya gore daha dusuktr.

Uzun yillardir glisemik kontroliin postoperatif morbidite ve mor-
talite tzerine olan olumlu etkisi bilinmektedir [23]. Ancak 6zel-
likle Halkos ve ark. [11] tarafindan 2008 yilinda yapilan cals-
mada tek basina glisemik kontoliin yaninda HbA1c seviyeleri-
nin kalp cerrahisi sonrasi morbidite ve mortalite tzerine daha
etkili bir belirte¢ oldugu; HbATc seviyelerinin %7’in altinda ol-
dugu hastalarin postoperatif sonuclarinin, non-diyabetik hasta
grubu ile karsilastirilabilir oldugu gosterilmistir. Benzer bulgular
2009'da Sheehy ve ark. [24] tarafindan yapilan preoperatif glu-
koz degerlerinin perioperatif etkilerinin genis capli degerlendi-
rilmesinde ele alinmis, preoperatif glukoz degerleri yiiksek oldu-
gunda, HbA1c degerlerinin yiiksek olmasinin beklenen bir bulgu
oldugu, preoperatif HbATc diizeylerinin dizeltiimeye calisiima-
sinin cerrahi sonuglari etkilemeyecegi bildirilmistir. Bizim yap-
tgimiz calismanin 6lcegi, bu tur bir varsayim yapmaya yeter-
li degildir.

Literatiirde genelinde HbA1c ve AF arasinda pozitif yada nega-
tif bir iliski kurulmustur. Ancak hem postoperatif AF, hem popi-
lasyon bazli AF calismalarinda celiskili sonuclar mevcuttur. Bi-

Tablo 3. Hastalarin intraoperatif 6zellikleri

tarafindan 3089 hastada saptanan %42’lik orana gore  Etken Total AF (-) AF (+) p
cok diisiiktiir. Bunun en énemli sebebi hastalarin teda- Ortalama £ SD  Ortalama £ SD _ Ortalama  SD _ degeri
viye uyum saglamamalari ve yakin kan §ekeri monite- Greft sayisi 327 +£098 323+ 1.00 3.43 + 092 0.404
rizasyonu ve kontrollerden ka9|nma|ar|d|r. Aort klemp zamani (dakika) 57.72 + 19.03  58.70 + 19.70 5350 + 1556 0273
Bu verilerin aksine Dublin ve ark. [19] tarafindan 1410  CPB zamani (dakika) 8533 +27.19 8524:2816 8570%2324 0947
yeni AF tanisi aIm|§ hasta uzerinde yapllan populas— *bagimsiz gruplar t-testi AF: Atriyal Fibrilasyon CPB: Kardiyopulmoner Baypas
yon bazli, vaka kontrol calismasinda HbA1c seviyele-
ri arttikca AF gelisim riskinin de arttigi gosterilmistir.
Benzer bicimde 75 yasindaki hastalarda yapilan baska Tablo 4. Postoperatif 6zelliklerin karsilastiriimasi
bir popiilasyon calismasinda AF olan hasta grubunda Total AF () AF (+) P
A i . Ortalama + SD  Ortalama + SD  Ortalama + SD  degeri*
HbA1c seviyeleri daha yiiksek bulunmustur [20]. Rat-
. . . I . Entiibasyon zamani (saat) 9.24 + 3.58 9.20 + 391 9.40 + 1.65 0.819
lar Gzerinde yapilan bir aritmi calismasinda ise bu bul-
gulara paralel bicimde yiiksek HbA1c diizeylerinin atri- ~ Ka's sresi
ya| aritmi geli§imi aglsmdan kolayla§t|r|C| O|dugu gés— Yogun bakim (saat) 45170 + 5.36 45.05 + 5.89 4567 + 1.95 0.635
terilmistir [21]. Strongin ve ark. [22] ise 142 kardiyo- Postoperatif (giin) 578 +1.89 551 +0.87 6.90 + 3.79 0.002
loji hastasi lzerinde yaptiklari calismada HbATc sevi-  Toplam Drenaj Miktar, ml  630.83 + 623.86 + 660.00 + 0618
yesinin %7’nin altinda oldugu hastalarda AF oranlarini 296.16 304.17 264.67
daha yuksek bu|mu§tur. Bu (;a||§ma|ar|n hay\/an deney- Kullanilan TDP sayisi 0.94 +1.29 0.86 + 1.30 1.24 +1.22 0.235
leri ve popiilasyon bazl ¢alismalar oldugu unutulma-  Kullanilan ES sayisi 1.85 + 1.63 1.82 +1.57 2.00 + 1.89 0.649
malidir. Kalp cerrahisi sonrasi gelisen AF patofizyoloji-  Kullanilan TS sayisi 049 *1.69 0.49 £ 1.77 0.48 + 1.36 0.976
si daha farkh 6zelliklere sahiptir. n (%) n (%) n (%) P
HbA1 ¢ seviyelerinin AF lzerine etki mekanizmalari ha- degeri**
len tartismali olmakla beraber, iddia edilen bir meka-  Kanama sebepli revizyon
nizma HbA1c seviyeleri yiksek olan hastalarda, posto- . 2(1.8) 1(50.0) 1 (50.0) 0350
peratif kan sekeri regilasyonu icin daha yiiksek doz- . 107 (98.1) 87 (81.3) 20(187)
larda insdlin ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi ve bunun da AF .
o o Renal yetmezlik a, b
gelisimi acisindan koruyucu olmasidir [11]. Bizim calis-
A + 12(11.6) 11(91.7) 1(83) 0.456
mamizda kullanilan insilin miktarlarinin hesaplanma-
- 91 (88.3) 72 (79.1) 19 (20.9)

mis olmasi 6énemli bir kisitlayici faktérdir. Ancak bu
calismada HbA1c seviyelerin diyabetik hastalarda pos-
toperatif AF gelisimi lzerine bir etkisi olmadig gos-
terilmistir.

*Bagimsiz degiskenler t-testi ** Fisher exact testi

Preoperatif normal bobrek fonksiyonuna sahip 103 hasta "Hastanin yatis siiresince élgiilen pik kreatinin
degerinin, bazal kreatinin 1.5 kati yada daha fazla olmasi olarak degerlendirildi.

AF: Atriyal Fibrilasyon TDP: Taze Donmus Plazma ES: Eritrosit stispansiyonu TS: Trombosit siispansiyonu
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zim bilgimize gore literatiirde HbATc seviyeleri ve postopera-
tif AF arasinda iliskinin saptanamadigi bir calisma yoktur. Bizim
calisma grubumuzda, bazi calismalarin aksine diyabetik olma-
yan hastalarin olmamasi, HbA1c degerlerinin grubun biiyiik kis-
minda yiksek ve benzer dagilimda olmasi bu duruma sebep ola-
bilir (Grafik 2).

Calismaya katilan tiim hastalar diyabetik idi. Biz bu hastalar-
da yas, ventrikil fonksiyonlari, sol atriyum capi, kardiyopulmo-
ner baypas siresi gibi klasik risk faktérleri arasinda da anlamli
bir sonuca ulasamadik.

Sonug olarak, diyabetik hastalarin iskemik kalp hastaliginin cer-
rahi tedavisinde o6zellikli bir yere sahip oldugu bilinmektedir.
Ozellikle perioperatif glisemik kontroliin morbimortalite iizeri-
ne onemli etkisi oldugu uzun yillardir kabul gérmiistir. Litera-
tlirde celiskili sonuclar yayinlanmakta olsa da, HbA1c’nin yakin
gelecekte diyabetik hastalarda perioperatif risk tayini agisindan
6nemli bir role sahip olacagini diisiinmekteyiz. Ancak postopera-
tif AF gelisimi acisindan biz calismamizda anlamli bir sonug elde
edemedik. Daha genis kapsamli calismalar yapildikca, bu konu-
da daha saglikli verilere ulasilacaktir.
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